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INTRODUÇÃO 
Apesar do Brasil apresentar um grande contingente de afrodescendentes e ser 
considerado o país da “democracia racial” (CHOR, 2005), a população negra apresenta os 
piores indicadores sociais, a exemplo do baixo nível de escolaridade; maiores taxas de 
desemprego e, quando empregados, estão inseridos nos piores cargos e têm menos acesso a 
bens e serviços sociais (BATISTA, 2013; HERINGER, 2002; LOPES, 2004). Essas 
características acabam tornando esse grupo social vulnerável ao ambiente ao qual estão 
inseridos tendo em vista que suas necessidades reais não são contempladas (LOPES, 2004). 
Esse fato ocorre em detrimento das marcas deixadas pela escravidão, que resultaram 
num processo de marginalização socioeconômica e desigualdades étnico raciais (HERINGER, 
2002). 
A Política Nacional da Saúde Integral da População Negra (PNSIPN), foi criada com o 
intuito de garantir, a população negra,  que os princípios e diretrizes do SUS fossem 
cumpridos, como a implantação de melhorias das condições de saúde, no que tange a 
promoção, prevenção e recuperação de doenças e agravos transmissíveis e não transmissíveis, 
além de priorizar a redução das desigualdades étnico raciais e combater a discriminação nas 
instituições e serviços de saúde da população em questão. (BRAZIL, 2013).  
Contudo é necessário avaliar a implementação desta política nos serviços de saúde, 
sendo que para isso podem ser utilizadas tecnologias leves. Estas são compreendidas como a 
tecnologia cientifica impalpável, sob forma de conhecimento empírico, onde a essência se 
sobrepõe a existência (LOPES et al, 2009). 
A incorporação dessas tecnologias constitui-se uma importante ferramenta para a 
formulação de ações que possam interferir diretamente nos serviços de saúde (LORENZETTI, 
2012).  
Isto posto, o objetivo deste plano de trabalho foi elaborar um manual instrucional para 
ser utilizado pelos gestores com o intuito de avaliar a implantação da Política Nacional de 
Saúde Integral da População Negra nos serviços de saúde. 
 
METODOLOGIA  
Trata-se de um estudo metodológico, do tipo produção tecnológica que tem como foco 
o desenvolvimento e o aperfeiçoamento de um instrumento tecnológico, para ser utilizado 
pelos gestores do serviço de saúde para avaliar a implantação da PNSIPN, através de um 
plano de indicadores reestruturado e já validado. O presente estudo foi realizado durante o 
período de setembro de 2017 a julho de 2018.  
O processo de construção deste manual compreendeu as seguintes etapas: 
levantamento bibliográfico, seleção e sumarização do conteúdo e elaboração do texto. 
No levantamento bibliográfico, foram encontrados 9 artigos nas bases de dados Scielo, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 9 manuais do ministério da saúde utilizando os seguintes 
descritores de saúde: indicadores básicos de saúde, população negra, assistência à saúde, 
gestão. Também foram consultados textos que abordassem as politicas de saúde da população 
negra. 
 
RESULTADOS 
O manual foi construído tomando por base o manual internacional checklist COSMIN 
que foi um instrumento desenvolvido para avaliar a qualidade metodológica de um dado 
estudo. Assim como o COSMIN, o manual instrucional foi desenvolvido para avaliação da 
implantação da PNSIPN pelos gestores nos serviços de saúde, nos vários âmbitos do SUS. 
A seleção bibliográfica realizada no primeiro momento teve como finalidade reunir 
todo o conteúdo de interesse para a construção do produto tecnológico (o manual), sendo o 
mesmo estruturado em tópicos: apresentação, informações básicas, a iniciativa do Plano de 
indicadores (desenvolvimento do Plano de indicadores); Taxonomia e definições; Validação 
do plano de indicadores; Aplicações do plano de indicadores; Instruções para aplicar o plano 
de indicadores; Plano de indicadores para o acesso as ações do serviço de saúde e 
Referências. 
A apresentação do manual é o primeiro tópico e permite ao leitor se familiarizar com o 
objetivo do referido produto. No segundo tópico, apresentamos a motivação para elaborar o 
manual do plano de indicadores e direcionar a sua abordagem a partir da percepção das 
iniquidades sofridas pela população negra nos serviços de saúde.  
No quesito taxonomia e definições são abordadas as dimensões de análise, que são 
três: dimensão de atenção à saúde, dimensão de gestão e dimensão de ensino e pesquisa. 
Essas dimensões foram definidas e desenvolvidas assim como as variáveis e indicadores que 
compuseram as mesmas. 
Cada dimensão apresentou um determinado grupo de variáveis categorizadas da 
seguinte forma: a dimensão de atenção à saúde apresentou 8 variáveis e 11 indicadores; a 
segunda dimensão, gestão, apresentou 2 variáveis e 4 indicadores e a dimensão de ensino e 
pesquisa apresentou 2 variáveis com 2 indicadores. Essas variáveis e seus indicadores já 
haviam sido estabelecidos e validados. 
Dimensão atenção à saúde  
A primeira variável pertencente a dimensão atenção a saúde é a assistência ao pré-
natal, desta foram selecionados dois indicadores de saúde; % de assistência pré-natal nas 
mulheres negras; % de exames realizados pelas mulheres definidos na consulta pré-natal. 
Esses indicadores têm como objetivo avaliar a cobertura e a qualidade da assistência que é 
prestada as mulheres negras nos serviços de saúde dos municípios brasileiros (BRASIL, 
2016). 
A segunda variável elegida foi o Comitê de vigilância e mortalidade materna, nesta 
foram inseridos dois indicadores: implantação do comitê de mortalidade materna, e o Comitê 
de mortalidade materna realizando as investigações. A implantação de um Comitê de 
mortalidade materna tem como finalidade avaliar alguns aspectos de uma determinada 
população, onde é possível estabelecer questões de vida, saúde e doença, numa sociedade 
onde as diferenças raciais, sociais e de gênero interferem diretamente na assistência que é 
prestada (MARTINS; SILVA, 2018). 
A terceira variável definida foi a Criação de instância de promoção da equidade em 
saúde, que apresentou apenas um indicador: Implantação de instância de promoção da 
equidade em saúde. Esse indicador tem como objetivo, promover igualdade na assistência à 
saúde, permitindo o monitoramento das ações previstas para a promoção da saúde da 
população negra. 
A quarta variável pertencente à dimensão de atenção à saúde, foi a Vigilância de 
violência e acidentes, e a partir desta variável obtém-se o seguinte indicador: Implantação de 
vigilância de violência e acidentes, que tem como ponto de partida a implantação da 
Vigilância de violências e acidentes VIVA, que irá contribuir para identificar as desigualdades 
sócio-raciais, favorecendo a formulação de estratégias com base na realidade local, o que 
agrega valor à implantação PNSIPN (SILVA e SANTOS, 2017). 
A quinta variável foi a Mortalidade infantil pós- neonatal por doenças diarreicas e 
pneumonia. A partir desta variável, foram construídos os seguintes indicadores: Vigilância de 
óbito infantil na população negra e Razão: mortalidade por doenças diarreicas e pneumonia na 
população negra na infância/ total de óbitos na infância pelo mesmo grupo de causas. Esses 
indicadores avaliam a situação de saúde e analisa os óbitos tendo como foco a evitabilidade, 
avaliando criticamente e promovendo uma reflexão conjunta sobre a prevenção do óbito pela 
ação dos serviços de saúde e/ou outras ações (BRASIL, 2009). 
A sexta variável que compõe a primeira dimensão de análise é a Atenção às pessoas 
com Doença Falciforme. A partir da variável “Atenção às pessoas com Doença Falciforme”, 
foi obtido o seguinte indicador: Unidade de saúde com atendimento às pessoas com Doença 
Falciforme. Esse indicador é deveras importante para se repensar a organização do sistema de 
saúde, de maneira a melhorar a assistência prestada e como consequência estabelecer uma 
qualidade de vida e aumentar a longevidade das pessoas com a doença, notadamente a 
população negra (BRASIL, 2005). 
A sétima variável estabelecida foi o Desenvolvimento de Ações de saúde em áreas 
remanescentes de Quilombos, tendo como indicador: Ações desenvolvidas em comunidades 
quilombolas. 
A oitava e última variável pertencente a primeira dimensão de análise foi o 
Desenvolvimento de ações de saúde junto a comunidades tradicionais de Matriz Africana. 
Desta surgiu o seguinte indicador: Ações desenvolvidas com Comunidades Tradicionais de 
Matriz Africana, e teve como premissa que o desenvolvimento de ações de saúde junto às a 
essas comunidades permitindo a troca de saberes entre a biomedicina e a medicina tradicional 
africana, além de garantir o desenvolvimento de ações de saúde a populações vulneráveis e 
historicamente excluídas, o que agrega valor à implantação da PNSIPN (SILVA e SANTOS, 
2017). 
Dimensão da Gestão 
A segunda dimensão de análise se refere a gestão que contempla a seguinte variável: 
Controle Social, que pode ser definida como; “conjunto de métodos pelos quais a sociedade 
influencia no comportamento humano, tendo em vista manter determinada ordem” 
(MANNHEIM, 1971 p. 51). Desta variável foram obtidos três indicadores sendo estes: 
Representantes de entidades negras como conselheiros de saúde; Conselheiros participando da 
elaboração de planos e projetos voltados para a saúde da população negra; Projeto ou plano de 
ação voltado para a população negra apresentado no conselho municipal de saúde. A segunda 
variável pertencente a segunda dimensão de análise, é o Processo Decisório. 
Dimensão de Ensino e pesquisa 
A terceira dimensão de análise se refere a dimensão de pesquisa que contempla apenas 
duas variáveis sendo elas: Introdução da abordagem étnico-racial nos processos de formação 
das instituições públicas de ensino superior e Produção bibliográfica sobre a Saúde da 
População Negra.  
Da variável “Introdução da abordagem étnico-racial nos processos de formação das 
instituições públicas de ensino superior” foi obtido apenas um indicador que é a Presença de 
disciplinas que contemplem a abordagem étnico racial na grade curricular dos cursos de 
saúde. Com algumas poucas exceções, ainda a maioria dos cursos de saúde no Brasil não 
apresentam componentes curriculares específicos em sua grade curricular que realizam uma 
abordagem do tema em questão. Essa temática só é abordada quando são observadas 
patologias tidas como mais expressivas na população como é o caso da anemia falciforme. Ao 
longo da graduação essa abordagem ocorre de forma pontual e específica. 
Da variável: Produção bibliográfica sobre a Saúde da População Negra foi obtido o 
seguinte indicador: Produção bibliográfica sobre a Saúde da População Negra no Brasil e na 
Bahia. Quanto maior for a quantidade de publicações sobre a saúde da população negra maior 
a visibilidade sobre a temática em questão (SILVA e SANTOS, 2017). 
 Saindo do tópico taxonomia e definições, o próximo tópico abordado no manual é a 
validação do plano de indicadores, que explica o processo de construção até sua validação e o 
desdobramento do produto tecnológico. Os demais tópicos compreendem: Aplicações do 
plano de indicadores; Instruções para aplicar o plano de indicadores; Plano de indicadores 
para o acesso as ações do serviço de saúde; Referências. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Ao se investir nestas tecnologias, será possível avaliar a atenção a saúde que é 
oferecida a população negra, através de um plano de indicadores validados. Em consequência, 
poderemos contribuir com uma nova prática de gestão, uma vez que dará visibilidade da 
atenção que temos e o que é preciso avançar para atender as necessidades de saúde daquela 
população, conforme preconizada na PNSIPN. 
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